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E n cancerologie, I’anatomo- 
pathologie est l’etalon-or pour 
I’affirmation du diagnostic. Le 
carcinome hepatocellulaire est un 
des rares cancers ou Ton peut s’y 
soustraire et etablir le diagnostic 
selon des criteres non invasifs. 
Cela necessite des conditions 
techniques et d’interpretation 
rigoureuses, dans une population 
ciblee (cirrhose). En I’absence de 
ces conditions, le recours a la 
biopsie est souvent indispensable 
pour confirmer le diagnostic de 
carcinome hepatocellulaire. 
Objectifs de cet article : evoquer 
les techniques d’imagerie utiles 
au diagnostic, puis decrire les 
criteres diagnostiques de 
Barcelone modifies, et indiquer la 
strategie diagnostique a suivre 
lorsqu’un carcinome 
hepatocellulaire est suspecte. 


Quelle imagerie? 

Echographie 

L’echographie (fig. 1 et 2), examen 
largement disponible, simple, non 
invasif et non irradiant, peu 
couteux, a une sensibilite 
d’environ 70 % pour la detection 
du carcinome hepatocellulaire. 1 
Son utilisation pour le depistage 
du carcinome hepatocellulaire 
chez les patients cirrhotiques et 
pour le guidage des biopsies en 
fait un outil indispensable. 
Cependant, son utilisation pour le 
diagnostic positif du carcinome 
hepatocellulaire est limitee du fait 
d’une specificite largement 
inferieure a la tomodensitometrie 
et a I’imagerie par resonance 
magnetique (IRM). Elle est en 
outre tres dependante de 
I’operateur. L’utilisation recente 
d’agents de contraste permet de 


mettre en evidence la cinetique de 
rehaussement du carcinome, 
neanmoins elle n’augmente pas 
significativement le taux de 
detection des petits carcinomes 
sur un foie tres remanie. 
Tomodensitometrie 
Un tomodensitometre multiphase 
(4 phases) est necessaire pour 
une recherche optimale de 
carcinome hepatocellulaire. Un 
temps sans injection (en contraste 
spontane) est d’abord realise, suivi 
de trois helices apres injection de 
produit de contraste iode acquises 
aux temps arteriel, portal et tardif, 
le but etant la mise en evidence 
de la cinetique de rehaussement 
caracteristique du carcinome. La 
tomodensitometrie est un examen 
disponible, rapide, disposant d’une 
bonne resolution spatiale; 
cependant, il est irradiant et 
possede une resolution en 
contraste moindre que FIRM. 

IRM 

L’IRM hepatique est la technique 
de reference pour le diagnostic 


non invasif de carcinome 
hepatocellulaire et la 
caracterisation des nodules sur 
foie cirrhotique. 2 Elle comprend 
plusieurs sequences 
fondamentales : une sequence en 
contraste T2, T1 in et out phase, 
et surtout T1 sans puis apres 
injection de chelates de 
gadolinium. Les sequences 
injectees permettent le diagnostic 
du carcinome grace a sa cinetique 
particuliere. Les avantages de 
cette technique sont son 
excellente resolution en contraste 
et I’absence d’irradiation. Son 
utilisation est parfois limitee par 
son cout eleve et sa disponibilite 
reduite. 

Criteres diagnostiques 
de Barcelone modifies 

Depuis le debut des annees 2000, 
des methodes non invasives de 
diagnostic du carcinome 
hepatocellulaire ont vu le jour, 
dans le but d’eviter la biopsie 
hepatique et ses complications. 3 




FIGURE 1 ET 2 


Echographie hepatique de depistage: decouverte d’une lesion hypoechogene suspecte. 
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FIGURE 3 


Diagnostic du carcinome hepatocellulaire en 2012. 

D’apres les recommandations de V European Association for the Study of the Liver e t de V European Organisation for Research and Treatment of Cancer } 


En 2001, un panel d’experts de 
I ’ European Association for the 
Study of the Liver (EASL) a 
propose, a Barcelone, des 
criteres diagnostiques non 
invasifs du carcinome 
hepatocellulaire fondes sur la 
combinaison de parametres 
d’imagerie et de dosages 
biologiques. 4 Selon ces criteres, 
qui ne sont valables que pour le 
bilan de nodules sur foie 
cirrhotique, la decouverte de 
nodules de taille superieure a 
2 cm sur deux methodes 
d’imagerie ou une methode 
d’imagerie associee a une 
elevation du taux d’alpha- 
foetoproteine (aFP > 400 mg/mL) 
suffit pour poser le diagnostic de 
carcinome hepatocellulaire. En 
2005, ces criteres sont modifies 


pour la premiere fois par 
V American Association for the 
Study of Liver Diseases (AASLD) 
par I’ajout de caracteristiques 
radiologiques majeures: la prise 
de contraste au temps arteriel et 
le wash-out (lavage) au temps 
portal et/ou tardif. 5 Le diagnostic 
etait alors possible avec une 
unique methode d’imagerie pour 
les nodules superieurs a 2 cm 
ayant la cinetique de 
rehaussement caracteristique, ou 
sur deux techniques si le nodule 
mesurait entre 1 et 2 cm de 
diametre. L’alphafoetoproteine 
etait done exclue du schema. En 
2010 puis 2012, d’autres 
modifications des criteres de 
Barcelone ont ete apportees par 
I’AASLD, proposant qu’une 
unique technique d’imagerie 


montrant les criteres de 
rehaussement caracteristiques 
suffise pour les nodules 
mesurant entre 1 et 2 cm dans 
les centres experts ayant des 
equipements de pointe (fig. 3). En 
revanche, pour limiter les faux 
positifs, deux techniques 
d’imagerie sont preferables pour 
affirmer le diagnostic de 
carcinome hepatocellulaire pour 
les nodules compris entre 1 et 
2 cm dans les autres centres. 6 7 
Ainsi, le critere diagnostique est 
simple et repose sur la 
vascularisation typique 
comprenant deux signes 
fondamentaux: 

- I’hypervascularisation au temps 
arteriel (fig. 4); 

- le lavage ( wash-out : la lesion 
est moins rehaussee que le reste 


du foie adjacent, elle est 
« deportal isee ») [fig. 5]. 

Deux methodes d’imagerie sont 
validees pour poser le diagnostic 
de carcinome hepatocellulaire: la 
tomodensitometrie multiphase et 
I’IRM avec injection dynamique. 
Plus besoin d’histologie, une 
seule de ces deux techniques 
d’imagerie mettant en evidence 
une vascularisation typique suffit 
pour affirmer le diagnostic de 
carcinome hepatocellulaire pour 
tout nodule de taille superieure 
a 1 cm. 

Les revisions des criteres non 
invasifs dits de Barcelone ont 
done permis une simplification 
de I’approche diagnostique, en 
se fondant uniquement sur des 
criteres de vascularisation en 
IRM ou tomodensitometrie. 
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de gadolinium, temps arteriel ; prise de contraste intense et precoce d’une 
lesion arrondie du segment V hepatique. 



de gadolinium, temps portal; i/i/as/7-oi/ftypique. 


Quelle strategic diagnostique 
quand un carcinome 
hepatocellulaire 
est suspecte? 

En pratique, la surveillance des 
patients atteints de cirrhose 
necessite une echographie tous 
les 6 mois. Lorsqu’un nodule est 
detecte par I’echographie, 
I’algorithme propose en 2011, 
en fonction de sa taille, fait 
reference. 8 Une 

tomodensitometrie multiphase ou 


mieux une IRM doivent etre 
realisees rapidement pour 
rechercher les criteres typiques 
de vascularisation du carcinome 
hepatocellulaire. Ces criteres de 
rehaussement sont tres 
specifiques, mais leur sensibilite 
n’est que de 85 a 90 %. Ce qui 
veut dire que 1 0 a 1 5 % des 
carcinomes hepatocellulaires ne 
remplissent pas ces criteres. II 
faut alors eliminer les lesions 
benignes (kystiques, 


hemangiome, hyperplasie 
nodulaire focale...), les 
metastases et nodules 
dysplasiques avant de parler de 
probable carcinome 
hepatocellulaire et de faire 
eventuellement une biopsie. La 
biopsie redresse le diagnostic et 
permet en cas de carcinome 
hepatocellulaire d’evaluer le 
grade de differentiation tumorale 
qui est un facteur pronostique 
independant. 

La biopsie doit etre vue comme 
une aide diagnostique, mais n’est 
pas non plus infaillible. La 
premiere biopsie permet de 
confirmer le carcinome dans 
70 % des cas. 9 10 Mais une 
biopsie negative n’elimine pas 
formellement le diagnostic de 
carcinome hepatocellulaire. 

Conclusion 

L’echographie est I’examen de 
reference pour le depistage des 
carcinomes hepatocellulaires 
chez les patients a risque 
(essentiellement ceux atteints de 
cirrhose). Lorsqu’un nodule est 
detecte, une tomodensitometrie 
ou une IRM doivent etre realisees 
selon un protocole precis, et 
interprets par un radiologue 
experiments dans cette 
pathologie, selon les criteres de 
Barcelone, fondes sur la taille du 
nodule et ses caracteristiques 
vasculaires. Lorsque le nodule est 
de diagnostic incertain en 
imagerie, une biopsie doit etre 
pratiquee. Si le nodule est 
inferieur a 1 cm ou que la biopsie 
est negative, une surveillance 
echographique est realisee. • 


Les auteurs declarent ne pas avoir 
de conflit d’interets. 
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